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РЕЗЮМЕ
Слюнката в качеството на биологична 
среда може да допринесе за скрининга на някои 
заболявания, оценка на риска, преценка на 
наложителността от интервенции, прогноза за 
отключването на рецидиви, прогнозируемост на 
изходното състояние на организма. Сред децата 
със смесено съзъбие с диагностициран нефротичен 
синдром са регистрирани по-високи минимална и 
максимална стойност на клиничния индикатор 
GI в съпоставка с контролната група здрави 
участници. Сред бъбречноболните деца на 
възраст от 6 до 12 години не е констатиран 
отрицателен резултат за кръв в слюнката. 
Същевременно сред повече от една трета от 
здравите участници не е отчетено наличие на 
кръв в слюнката. Доминиращ дял от пациентите 
с нефротичен синдром се характеризират със 
значителна концентрация на левкоцити в 
слюнката. В съпоставка, около една трета от 
здравите участници се отличават с липсата на 
левкоцити в слюнчен секрет. 
Ключови думи: диагностични параметри, 
оценяване, гингивална тъкан, смесено съзъбие, 
нефротичен синдром
ABSTRACT
In its capacity as a biologically active medium, saliva 
can be implemented in the scope of screening of some 
diseases, risk assessment, evaluation of the necessity of 
conducting specific interventions, prognosis of relapses, 
and of the outcome of common health disorders. 
Among children with mixed dentition and diagnosed 
nephrotic syndrome were registered higher minimal 
and maximal values of the clinical indicator GI in 
comparison to a control group of healthy participants. 
Among children between 6 and 12 years of age with 
excretory system disorder no negative result of the 
parameter of blood in saliva was recorded. In parallel, 
among more than 1/3 of the healthy participants lack 
of blood in saliva was established. The majority of 
patients with nephrotic syndrome were characterized 
by significant concentration of leukocytes in saliva. 
Simultaneously, approximately 1/3 of the healthy 
children had a negative result for leukocytes in saliva.
Keywords: diagnostic parameters, assessment, gingival 
tissue, mixed dentition, nephrotic syndrome
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зависимост с наличието и степента на клинична 
изява на гингивално възпаление (14).
Сред най-честите етиологични фактори за 
нефротичен синдром в детската възраст, респ. в 
около 85% от случаите, се посочват гломерулни-
те минимални лезии, т.нар. нефротичен синдром 
с минимални лезии. Нефротичният синдром се 
асоциира с мултиаспектни метаболитни смуще-
ния: хипопротеинемия, хипоалбуминемия, ви-
сокостепенна протеинурия, хиперлипопротеи-
немия. Съществен параклиничен показател е на-
маление на концентрацията на серумния калций 
за сметка на белтъчно свързания (2).
ЦЕЛ 
Целта на настоящото проучване е свързана 
с оценяване на значимостта на различни пара-
метри с оглед диагностициране състоянието на 
гингивалната тъкан сред деца със смесено съзъ-
бие, страдащи от нефротичен синдром.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
В изследването са включени 16 пациенти на 
възраст между 6 и 12 години с диагностициран 
нефротичен синдром. Проучена е и контролна 
група от 23 клинично здрави деца със смесено 
съзъбие. Декларация за информирано съгласие е 
подписана от родител или пълнолетно придру-
жаващо лице на всеки един от участниците в из-
следването. В контекста на изследването е при-
ложена комбинация от клинични и параклинич-
ни методи. Посредством гингивалния индекс GI 
Lȍe-Silness оценяваме състоянието на гингивал-
ната тъкан. С цифри от 1 до 3 регистрираме сте-
пен на гингивално възпаление по четирите по-
върхности на т.нар. репрезентативни зъби, а 
именно 16, 22, 24, 36, 42, 44. Сборът от отчетени-
те цифри разделяме на общия брой изследвани 
зъбни повърхности, 24, и получаваме осредне-
на индивидуална стойност на гингивалния ин-
декс за всяко от изследваните лица. Приложен е 
колориметричен метод за изследване на глюко-
за, левкоцити и кръв в слюнката. Използват се 
т.нар. сухи тестове. Взема се индивидуална про-
ба от нестимулирана смесена слюнка. Слюнчена-
та проба служи за среда, в която добре се омокря 
индикаторната лента. След 2 минути контакт със 
слюнката се отчита промяната в цвета на лентич-
ката, респ. стойностите на изследваните параме-
три. Съпоставят се получените резултати при де-
цата с нефротичен синдром и клинично здрави-
те участници в контекста на дескриптивен ста-
тистически анализ.
ВЪВЕДЕНИЕ
Екстензивните мащаби на развитие на раз-
лични научни направления – геномика, тран-
слационна медицина, протеомика, метагеноми-
ка, както и изучаване спецификите на метаболи-
зма, паралелно с развитието на информационни-
те технологии и инструментите за статистически 
анализ, има за резултат установяването на спе-
цифични биомаркери с оглед разпознаването на 
определени заболявания (6,20). 
Нестимулираната смесена слюнка заедно с 
кревикуларната течност съставляват течната 
компонента на оралната биологична система (22). 
В норма слюнката обезпечава поддържането на 
динамичното равновесие нар. хомеостаза, оси-
гурявайки протекция за твърдите и меки тъка-
ни в оралната кухина (8). Слюнката в качеството 
на биологична среда може да допринесе за скри-
нинга на някои заболявания, оценка на риска, 
преценка на наложителността от интервенции, 
прогноза за отключването на рецидиви, прогно-
зируемост на изходното състояние на организма 
(21). Напредъкът в диагностицирането въз осно-
ва на слюнчени субстрати зависи и от възмож-
ностите за клинична утилизация на макромоле-
кули и нискомолекулни компоненти. Вариации в 
някои слюнчени параметри, установени при спе-
цифични патологични условия, са били съпоста-
вени с динамичните колебания в стойностите на 
тези индикатори в кръвта и други телесни теч-
ности (9,16). 
Детерминирането степента на гингивално 
възпаление посредством количествена верифи-
кация на белите кръвни клетки в слюнката ко-
респондира с данните, получени при приложе-
ние на конвенционалните параметри – инстру-
мент за отчитане на пародонталния статус. Тази 
алтернатива в диагностичен порядък носи ха-
рактеристиките на стандартен метод за клинич-
на оценка, избягвайки проблеми от субективно 
естество. Методиката осигурява надеждни меха-
низми за рутинен контрол и управление на паро-
донталните заболявания, особено сред лицата с 
влошен общ соматичен статус (19). Посредством 
скринингово изследване се утвърждава показа-
телят кръв в слюнката като сигнификантен фак-
тор за инфламаторен процес, поразяващ венеч-
ната тъкан (15). Лонгитудинален анализ, прове-
ден сред 6316 деца в Кувейт, потвърждава, че по-
вишените нива на глюкоза в слюнката се асоции-
рат с утежняване степента на гингивално възпа-
ление. Установяването на глюкоза в слюнката, 
вкл. при деца без общи заболявания, и количест-




Минимална стойност на индекса GI =0,91 е 
регистрирана сред 6,25% от изследваните деца с 
нефротичен синдром. Процентният дял на мак-
симално отчетената стойност  GI=2,05 също въз-
лиза на 6,25%. Сред 12,50% от тези болни GI=1,64. 
Близка е стойността на индикатора GI=1,77 при 
други 12,50% от участниците в групата. Мини-
мална стойност на индекса GI =0,00 е регистри-
рана сред 13,04% от клинично здравите деца във 
възрастова група от 6 до 12 години. Процент-
ният дял на максимално отчетената стойност 
GI=1,68 възлиза на 4,35% от здравите представи-
тели. Сред доминираща част от 17,39% от здра-
вите лица GI=1,18. Получените стойности на гин-
гивалния индекс сред представителите на двете 
групи кореспондират с по-висока степен на гин-
гивално възпаление сред децата с нефротичен 
синдром.
Сред пациентите на възраст от 6 до 12 години 
с диагностициран нефротичен синдром липсват 
данни за отрицателен резултат за кръв в слюн-
ката. Равен е делът на пациентите от групата, 
43,75%, с концентрация на кръв в слюнката съ-
ответно 50 RBC/μl и 250 RBC/μl. При останалите 
12,50% от участниците в групата е констатирано 
съдържание на кръв в слюнката, възлизащо на 10 
RBC/μl. Без данни за кръв в слюнката са 34,78% 
от децата без общи заболявания във възрастовия 
диапазон между 6 и 12 години. Близък е делът на 
представителите на тази група, 39,13%, с концен-
трация на кръв в слюнката 50 RBC/μl. Най-мал-
ко е съдържанието на кръв в слюнката, а именно 
10 RBC/μl, при 26,09% от изследваните в групата. 
При всички деца с диагноза нефротичен синд-
ром във възрастовата група от 6 до 12 години е 
верифицирана липса на глюкоза в слюнката. Не-
гативен резултат за глюкоза в слюнката се отчи-
та и сред всички деца без общи заболявания със 
смесено съзъбие. 
Сред повече от половината от децата, стра-
дащи от нефротичен синдром във възрастова-
та група от 6 до 12 години, а именно сред 68,75% 
от тях, е отчетена концентрация на левкоцити в 
слюнката от порядъка на 75-100 WBC/μl. Най-ви-
соката концентрация на бели кръвни клетки, 75-
500 WBC/μl, е регистрирана сред 12,50% от учас-
тниците в групата. Без данни за левкоцити в 
слюнката са 30,43% от здравите деца на възраст 
между 6 и 12 години. Същият е процентният дял 
на изследваните в групата лица с отчетена кон-
центрация на левкоцити в слюнката 25 WBC/μl. 
Сред сегмент от здравите участниците, 34,78% от 
тях, е установена концентрация на левкоцити в 
слюнката 75-100 WBC/μl. По отношение на два 
от изследваните параклинични индикатори в 
слюнка, а именно кръв и левкоцити, резултатите 
се асоциират с по-висока степен на гингивално 
възпаление сред бъбречноболните участници.
Паралелно, в контекста на осъществено из-
следване относно денталния и орален статус на 
деца на възраст между 5 и 18 години, страдащи 
от хронична бъбречна недостатъчност, се нала-
гат определени изводи. При приблизително 1/3 
от тези деца не са регистрирани налични кариоз-
ни лезии. Същевременно при всички деца е диаг-
ностицирано гингивално възпаление. Умерената 
и тежка форма на гингивит са пет пъти по-често 
срещани, в сравнение с леката форма сред деца-
та, при които се провежда хемодиализа за пери-
од по-дълъг от една година (17). Други изследова-
тели също проучват и потвърждават връзката на 
концентрацията на левкоцити в слюнката с ин-
тензитета на гингивалните възпалителни забо-
лявания. Броят на левкоцитите в слюнката вари-
ра при различните индивиди, както и при всеки 
организъм в рамките на деня. Слюнката се наси-
ща с бели кръвни клетки предимно чрез обмен 
с кревикуларната течност. Klinkhammer е стан-
дартизирал методиката на колекциониране и из-
брояване на левкоцитите в слюнката. Raeste и съ-
трудници потвърждават ролята на левкоцити-
те като маркер за възпалителен процес в устна-
та кухина. В контекста на проучвания, осъщест-
вени и от други автори (Johan K.M. Aps и съав-
тори), гингивитът се асоциира с повишена стой-
ност на левкоцити в слюнката (5,7). В своя научен 
труд М. Денчева акцентира върху проучване по-
летата на смущение в лицево-челюстната област 
при пациенти на хемодиализа и бъбречно транс-
плантирани. Тези две групи участници в изслед-
ването са съпоставени с контролна група здрави 
лица. Приблизително сред половината от болни-
те на хемодиализа и трансплантираните пациен-
ти са регистрирани девитализирани нелекувани 
зъби. Пациентите на хемодиализа са с по-тежко 
увреден пародонтален статус, както и с редуци-
рана секреция на стимулирана и нестимулира-
на слюнка в съпоставка с трансплантираните и 
представителите от контролната група (1). Резул-
тати от провеждани проучвания сочат, че кон-
центрацията на глюкоза в слюнката е по-висока 
при диабетици в съпоставка с контролна група 
клинично здрави лица. Тази констатация се ва-
лидизира както за нестимулирана, така и за сти-
мулирана слюнка. При диабетно болните, срав-
нени с контролната група, степента на относи-
телно завишаване нивото на глюкоза в слюнката 
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е съпоставимо с това на кръвната захар. Право-
пропорционалната зависимост между двете ве-
личини – глюкозна концентрация в слюнката и 
в кръвта, е регистрирана при клинично здрави и 
лица с диабет въз основа на проведен тест за глю-
козна толерантност в средата на устната кухи-
на (4,10,11,12,13). Получените данни служат като 
база за изготвяне и прилагане на образователни 
програми, концептуално обвързани със значи-
мостта на стабилен оро-дентален статус, без ог-
нища на персистиращи инфекции, за по-бързо-
то и по-пълноценно овладяване на системната 
проблематика (23). Незадоволителното ниво на 
орална хигиена около зъб, поразен от кариес, ин-
дуцира допълнително гингивално възпаление. 
Отношението на родителите към оралното здра-
ве на децата им е концептуално обвързано с кул-
турни и социално-икономически фактори (3,18).
ИЗВОДИ
1. Сред децата с диагностициран нефротичен 
синдром са регистрирани по-високи стой-
ности на клиничния индикатор за оценява-
не състоянието на гингивалната тъкан, GI, 
в съпоставка с контролната група здрави 
участници. 
2. Сред бъбречноболните деца на възраст от 6 до 
12 години са отчетени дефинитивно по-висо-
ки нива на параклиничните показатели кръв 
и левкоцити в слюнката в сравнение със здра-
вите представители в проучването.
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